ガクカンセツ ノ ジュンカツ キノウ by Tanaka, Eiji
顎関節の潤滑機能
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Lubrication of the Temporomandibular Joint
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Abstract：As the temporomandibular joint (TMJ) enables large relative movements, joint lubrication 
can be considered of great importance for an understanding of the dynamics of the TMJ. The 
tribological characteristics of the TMJ are essential for reconstruction and tissue engineering of 
the joint as the treatment remedy of the TMJ disorders. The purpose of this review is to provide a 
summary of advances relevant to the tribological characteristics of the TMJ. This review consists of 3 
parts. Part I is the description of the definition of the joint lubrication. In Part 2, a brief anatomy and 
function of the TMJ articular components are described. Finally, Part 3 includes the articular surface 
topology with microscopic surface roughness and the biomechanical loading during jaw movements.
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はじめに
　滑膜関節，いわゆる関節は生体内の複数の骨から構成
され，周囲に付着した筋肉の活動によって様々な運動を
可能としている1）。関節を構成する骨端部は線維性の関
節包によって覆われており，その関節包の内面には滑膜
として知られている代謝活性の高い組織が存在する。一
方，骨端部は粘弾性を有する薄い関節軟骨層に覆われ，
関節の成長，発達に重要な役割を果たすとともに，関節
に生じる負荷を適度に緩衝する応力緩衝帯としての機能
も有する1）。関節軟骨と滑膜組織によって取り囲まれた
関節腔はきわめて少量の滑液によって満たされている。
この滑液は関節軟骨同士が直接接触することを防ぐとと
もに，その構成成分であるヒアルロン酸などが関節内の
潤滑油として機能し，各種運動時に関節表面に生じる摩
擦をほとんどゼロにしている。
　顎関節は下顎骨と側頭骨の２つの骨の間に存在する
滑膜関節であり，２つの骨が滑液によって離開してい
ることにより，様々な運動（下顎運動）を可能にしてい
る2, 3）。さらに，顎関節の特徴として，２つの骨の間に
は線維性軟骨組織である関節円板が介在しており，その
結果，関節腔は上部と下部の２つの領域に分割されてい
る4）。関節円板は膝関節における半月板とよく似た組織
であるが，他の多くの滑膜関節にはこのような介在組織
は見られず，その機能は未だ不明な点も多い。下顎頭お
よび下顎窩を覆う関節軟骨は線維軟骨であり，円板と同
様，虚血管性組織で損傷に対する自己修復力はきわめて
低い5, 6）。
　顎関節における関節軟骨表面はきわめて粗造であり，
もし円板が存在しなければ関節軟骨同士の接触面積はき
わめて小さくなり，結果負荷の集中と摩擦力の増加が生
じる4, 7, 8）。したがって，関節円板は顎関節内の応力緩衝
帯としての機能に加えて，その表面の弾性変形によって
軟骨表面形状に適応し，接触面積の増加と摩擦力の減少
に寄与していると考えられる。顎運動時，関節円板は下
顎頭と協調的に動き，下顎頭と下顎窩の間に介在するこ
とにより，関節表面に生じる摩擦力をきわめて小さくし
ている（図１）。
　顎関節内摩擦，すなわち顎関節内の潤滑機能は加齢に
320 四国歯誌　第21巻第２号　2009 顎関節の潤滑機能（田中） 321
よっても変化するばかりでなく，顎関節内障や変形性顎
関節症の発症によっても大きく変化する。たとえば，顎
関節内障では関節円板が下顎頭と下顎窩との間に介在せ
ず，後部結合組織の損傷の結果，関節軟骨の直接接触が
生じている。また変形性顎関節症では関節軟骨の破壊に
伴う関節表面の粗造化が進んでいる9）。結論として，関
節潤滑は顎関節のダイナミクスを理解する上できわめて
重要であり，顎関節の再構築や組織再生を検討する上で
きわめて重要かつ必要不可欠な情報と考えられる。
　関節潤滑は関節軟骨の形態的特長特徴，滑液の生化学
的性状，顎運動様式などに依存し，摩擦係数あるいは摩
擦力として評価される。本論文は，第１章　関節潤滑の
定義，第２章　顎関節構成要素（関節軟骨，滑膜，滑液）
の解剖ならびに機能，第３章　関節表面粗さと関節負荷
に基づく顎関節のトポロジーによって構成され，顎関節
内の潤滑機能をこれまでの研究結果を含めて説明する。
第１章　関節潤滑の定義
１）潤滑状態とは10）
　自然界には完全に滑らかな表面は存在せず，すべての
面には違いはあるものの必ず粗さが存在する。したがっ
て，２つの物体表面間に潤滑効果がなければ，表面に
存在する突起の先端のみが直接に接触し，その接触圧は
接触面積が小さくなればなるほど高くなるので，このと
きすべりが起きると大きな摩耗が生じる。一方，もし２
面間に液体が存在すると表面エネルギーのために流体の
成分が吸着されて膜を形成する。この吸着膜によって突
起の先端が対向する表面と直接接触する機会が減り，摩
耗が防止される。これを境界潤滑（boundary lubrication）
といい，顎関節においては関節軟骨の最表層に位置する
superficial layerとその表面を覆うリン脂質（後述）によっ
て構成される。ただし，この吸着膜は関節の全荷重を支
えるほどの強さはなく，容易に表面から離れる。
　さらに，２面が流体によって完全に分離されている
状態を流体潤滑（fluid film lubrication）といい，このと
きの摩擦は流体のせん断によるもののみで小さく，摩耗
は生じない。顎関節においてこの潤滑をつかさどるのが
関節滑液であり，この流体潤滑能は滑液の粘弾性特性に
依存して多少変化する。なお，境界潤滑と流体潤滑の中
間の状態を混合潤滑と呼ぶ。顎関節においても境界潤滑
と流体潤滑の混在する混合潤滑状態が生じているが，健
常な状態では２面の直接接触はほとんど生じず，流体潤
滑の割合が強いほど良好な潤滑状態にあると考えられる
（後述）。
２）流体潤滑とは
　液体に覆われた平面上の物体を想定すると，その物体
が一方向に滑るとき，液体は物体と平面の間の狭い隙間
へ押し込まれ，その圧力は高くなる。このとき，流体の
圧力と加えられた荷重とが釣り合えば，物体と平面は非
接触状態を保ち，流体潤滑状態が実現する。この状態は
たとえば，水溜りの上を車が通行した際に生じるハイド
ロプレーン現象と同じものである。また，物体が平面に
接近するときには，狭い間隙の流体はすぐに流出せず，
高圧になって荷重を支える。荷重変化の大きい関節では
この効果が最も大きいが，間隙の高圧流体が周囲へ流出
するので時間とともに間隙が減少し，一定時間経過後に
は物体と平面は必ず接触する10）。
　顎関節内の平面とは関節軟骨平面であり，物体とは円
板と想定される。円板も関節軟骨も軟らかい性状を有し
ていることから，互いに容易に変形し，その変形が潤滑
特性に影響する。流体潤滑において流体の圧力による面
の弾性変性を考慮したものが弾性流体潤滑理論である。
円板が軟骨表面を滑る場合には，円板が滑液の圧力に
よって変形し，間隙の小さい部分の流体が外部へ流出し
にくくなるため，流体潤滑単独の場合よりも流体圧力が
さらに高くなるとともに圧力の高い部分の面積が広くな
る。したがって，面が変形すると剛体の場合よりもはる
かに大きな荷重を流体圧力によって支えて非接触状態を
維持することが可能である。一方，食い縛りのように円
板と関節軟骨に対する垂直的な圧力が加わる場合には，
中央部に大きな変形による間隙が生じて，この部分に多
量の高圧流体が閉じ込められる。その周囲では間隙が小
さいので，この部分を通って液体が流出しにくい。した
がって，軟骨や円板のように軟らかい組織では剛体との
場合よりもはるかに長時間にわたって流体潤滑状態を保
つことができる。
第２章　顎関節構成要素の解剖ならびに機能
１）潤滑からみた関節軟骨の特徴
　下顎頭軟骨は線維層，増殖層，成熟層，肥大層から
なる層状構造を有する11, 12）。最表層の線維層は比較的平
坦な形態の線維芽細胞様細胞と細胞外基質（コラーゲン
線維およびプロテオグリカン等）から構成されるのに対
し，成熟層および肥大層には分化した軟骨細胞が存在す
る13）。関節軟骨は多孔質構造で，湿潤な状態での重量比
は75％が液体成分，25％が固体成分で構成されている。
液体成分の大部分は水分であり，軟骨同士が接触すると
図１　顎関節の解剖
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その隙間に滲みだして潤滑作用を行うとともに，水分の
移動に伴ってクリープ変形が生じる。固体成分の60％は
軟骨の骨格となるコラーゲン線維であり，主として軟骨
に対する伸長力やせん断力に抵抗する14）。一方，コラー
ゲンと結合しているプロテオグリカンは固体成分の30％
を占め，吸水性が強い。プロテオグリカン，とくにアグ
リカンやバイグリカンは圧縮応力に対して，瞬間的に弾
性変形し，抵抗性を示す14）。このように関節軟骨がやわ
らかいこと，その内部で水分が流動することなどが関節
に優れた潤滑性を与えている。
２）潤滑における滑膜および滑液の役割
　上下関節腔に存在する滑液は粘性特性を有する水であ
り，軟骨表面と円板表面の間に介在する潤滑油としての
機能を有するばかりでなく，円板および軟骨の唯一の栄
養供給源である4, 15）。関節包の内面に存在する滑膜は食
菌作用，免疫作用を示す特殊な細胞によって構成されて
おり，滑液を産生し，関節腔へと放出する。
　関節滑液の成分のうち，関節潤滑に最も関連している
ものがヒアルロン酸である。健常者の滑液中には 0.14－
0.36％のヒアルロン酸が存在しており，その濃度が高い
ほど，関節滑液の粘度が高いため，関節腔に高圧で多量
の流体が長時間保持され，軟骨と円板の直接接触を防止
することにより，関節内摩擦を軽減させうる16, 17）。また，
ヒアルロン酸はその分子量によって機能が異なる。健
常者の滑液中に存在するヒアルロン酸はほとんどが高分
子量のものであり，B型滑膜細胞によって産生されてい
る18）。一方，変形性顎関節症患者の滑液中には低分子量
のヒアルロン酸が多く検出される15, 19）。低分子量のヒア
ルロン酸がどのように産生されるのか，あるいは高分子
量のヒアルロン酸が裁断されて低分子量となるのかにつ
いては未だ不明であるが，ヒアルロン酸の低分子量化は
粘性を低下させ，関節腔内での潤滑油としての機能低下
ならびに関節内摩擦の増大を引き起こすことが知られて
いる。
　滑液中には様々な分子が存在し，潤滑とりわけ境界
潤滑に関連している20-22）。中でも表面活性型リン脂質
（SAPLs）は動的摩擦力を軽減することによって関節軟
骨の境界潤滑に関連する最も重要な分子と考えられてい
る20, 22, 23）。健常な状態では SAPLsがその親水基を通して
直接，関節最表面に結合している8, 20）。また，SAPLsの
持つ疎水基は関節空隙の方に向いており，これがヒア
ルロン酸と結合している（図２）。その結果，ヒアルロ
ン酸は潤滑材として機能することにより，流体潤滑に
貢献している。SAPLsの層を溶解するリン脂質溶解酵
素（PLA2）も滑液中に存在するものの，ヒアルロン酸
が PLA2 の攻撃を防御している
8）（図２）。一方，顎関節
に対して長時間の過剰負荷が加わると，関節腔内にフ
リーラジカルが発生し，ヒアルロン酸の減少あるいは低
分子量化が生じるものと考えられる8）。低分子量化した
ヒアルロン酸では PLA2 の活性を抑えられず，結果とし
て SAPLs層の溶解が生じ，境界潤滑能の低下，流体潤
滑の消失につながると考えられている8）（図２）。
第３章　関節表面粗さと関節負荷に基づく
顎関節のトポロジー
１）各種下顎運動時の顎関節負荷
　顎関節負荷に関する検討は古くは1920年代より始めら
れ，現在まで様々な研究が行われている。1920年当時，
顎関節は負荷のかからない器官とみなされており，顎
関節が他の滑膜関節と同様に耐荷重器官であることが明
らかとなったのは1979年の Hylander and Bays24）ならび
に1981年の Brehnanら25）による直接法での負荷測定が
行われた後である。この直接法では顎関節負荷を直接測
定できるという利点がある反面，生体組織に対する外科
図２　顎関節潤滑機能とその破壊機構
健常な状態では表面活性型リン脂質（SAPLs）
がその親水基を通して直接，関節最表面の
amorphous layerを形成している（境界潤滑）。ま
た，SAPLsの持つ疎水基は関節空隙の方に向い
ており，これがヒアルロン酸とくっついている。
その結果，ヒアルロン酸は流体として機能するこ
とになる（流体潤滑）。SAPLsの層を溶解するリ
ン脂質溶解酵素（PLA2）も関節内に存在するも
のの，ヒアルロン酸が PLA2 の攻撃を防御してい
る。したがって顎関節内の潤滑機能としては境界
潤滑と流体潤滑があり，両者が存在してはじめて
十分な潤滑機能を発揮する。一方，長時間の過剰
負荷が加わると，フリーラジカルが発生し，ヒア
ルロン酸の減少あるいは低分子量化が生じるもの
と考えられる。低分子量化したヒアルロン酸では
PLA2 の活性を抑えられず，結果として SAPLs層
の溶解が生じはじめる（流体潤滑の消失）。さら
に SAPLs層の溶解が進み，円板表面と軟骨表面
が直接接触を生じることにより，境界潤滑も消失
してしまい，結果として関節摩擦の急激な増大が
生じると考えられる。
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的侵襲を避けられないこと，ゲージやセンサーを浸潤状
態の下顎頭表面に接着させることが困難であること，セ
ンサー接着により下顎頭表面形状が変化するばかりで
なく，咬合や下顎運動機能が変化することなど多くの欠
点を有する。一方，間接法としては光弾性法，数量化モ
デルや単純力学モデルを用いた理論解析法，有限要素法
などが挙げられる。このうち，光弾性法と理論解析法は
モデルと生体との等価性を高めることがきわめて困難で
あり，また顎関節内部の詳細な応力分布を明らかにする
ことは不可能であった。これに対し，有限要素法は解析
対象となる構造物を有限個の要素に分割することによっ
て，実物との幾何学的等価性を究極まで高めることが
可能である。顎関節応力の有限要素解析についても昨今
のコンピュータ技術の飛躍的な進歩に伴い，二次元から
三次元へ，線形解析から非線形解析あるいはポロエラス
ティック解析へと移行し，生体との等価性，解析結果の
信憑性が飛躍的に向上した。また，単純な噛みしめ時の
応力解析のみならず，動的な咀嚼運動や開口運動時の応
力解析などが可能となり，応用範囲が飛躍的に拡大して
きた26-28）。
　Nitzan29）は顎関節症患者を対象としてパンピングマ
ニピュレーション実施時に顎関節の上関節腔内圧を微
小圧力センサーによって計測した結果，平均 63.9±
52.3 mmHgであったことを報告している。一方，薄い
piezoelectric foilを用いた Boydら30）の報告ではキツネザ
ルの下顎頭に生じる負荷は咀嚼時に約15.7 kgであった
と報告した。また，間接的な測定として Koriothら31）の
有限要素モデルによる解析では，第一大臼歯での咬合
時（等尺性筋収縮）の筋力データを入力した結果，咬合
力が 526 Nの場合，平衡側顎関節に生じる負荷は 4.9～
65.2 N，作業側で 0.7～43.3 Nであったとしている。我々
の研究グループにおいても顎関節の３次元有限要素モデ
ルを用いた解析を行った結果，健常な顎関節においては
噛みしめ時に 1.5 MPa（約150 g/mm2）以下の応力が関節
円板内に生じていることを明らかとしている28, 32）。した
がって，ヒト顎関節にも他の動物のそれと同等あるいは
それ以上の大きさの負荷が各種顎運動時に生じているこ
とが明らかとなっている。
２）顎関節のトライボロジー
　顎関節を運動器官のひとつと捉えると，運動時に関
節表面に生じる摩擦が顎関節病態の発現要因のひとつと
して重要となってくる。摩擦が増大すると，接触しなが
ら運動する物質表面の摩耗が進行することにより，18世
紀からトライボロジー（摩擦学）として工学分野で機械
の摩擦，潤滑，摩耗，耐久性についての研究が進んだ。
さらに1960年代に人工関節が本格的に臨床応用される
と，人工関節の著しい摩耗が問題となり，生体関節の優
れた耐摩耗性を支える潤滑機能が注目されるようになっ
た33）。
　動物関節の摩擦係数は 0.01 前後で19, 34, 35），一般の工業
材料表面の潤滑機能を説明するため様々な潤滑モデル
が提唱されたが，いまだ確立されていない。現在支持さ
れている理論は前述の流体潤滑と境界潤滑の複合した混
合潤滑の考え方である36）。流体潤滑とは，摩擦面に加わ
る荷重を潤滑材により形成される流体膜内部に発生する
圧力が支えるというもので，滑液成分が固体間に介在す
ることで固体間の直接接触が避けられる結果，きわめて
小さい摩擦係数となる。しかし，流体潤滑では摩擦力は
流体膜の厚さにより変化し，長時間の荷重により流体膜
が破断し潤滑能が急激に低下することが考えられる。一
方，境界潤滑とは，固体接触部の界面に形成した潤滑材
の分子膜が摩擦面に加わる荷重を支える潤滑様式で，流
体潤滑と異なり荷重条件による変化を受けにくい。し
かし，境界潤滑では潤滑材の性質がその潤滑能を決定す
るが，滑液の潤滑能は著しく低い生体関節の潤滑能を境
界潤滑のみで説明できるほどの能力はない37）。そのため
現在では，両者が力学条件の変動に依存して潤滑機構が
推移する混合潤滑の考え方が有力となっている。すなわ
ち，通常の関節では滑液により形成される流体膜が関節
面の直接接触を妨げることによりきわめて低い摩擦状態
にあり，関節に持続的な負荷が生じた場合には流体膜が
厚さを減じて関節面の直接接触が起こり，境界潤滑に移
行するものと考えられている。
　関節にさらに過剰な負荷が生じると，境界潤滑も破壊
される。関節への持続的な負荷は関節に虚血再還流障害
（hypoxia-reperfusion）を引き起こす 38）。関節に虚血状態
が続くと ATPからヒポキサンチンが生じ，同時にキサ
ンチン還元酵素はキサンチン酸化酵素に変化する。関節
が機械的負荷から開放されると血液が再び流れ込み，多
量の酸素が供給され，ヒポキサンチンを基質としてキ
サンチン酸化酵素によりスーパーオキサイドが産生され
る39）。この虚血再還流障害が顎関節における機械的負荷
による活性酸素種（ROS）の産生原因と考えられている。
顎関節内の ROSはヒアルロン酸およびプロテオグリカ
ンを分解する。関節表面はリン脂質で覆われ，滑液中
の高分子ヒアルロン酸と結合し，fluid filmの形成により
境界潤滑が生じる8）。この高分子量ヒアルロン酸により
関節腔内に存在する脂質分解酵素である PLA2 から fluid 
filmは保護されているが，ヒアルロン酸の減少あるいは
低分子量化により PLA2 の作用の抑制が困難となり，関
節表面のリン脂質は分解され，境界潤滑は低下する。
　我々の研究グループはブタ顎関節を新鮮な状態のま
ま，振り子型摩擦試験機（ペンデュラムタイプ）に装着
し，世界で初めて顎関節内の摩擦係数を計測した40）。顎
関節に加える初期荷重を 50 Nあるいは 80 Nに設定し，
測定を行ったところ，負荷後５秒の摩擦係数は顎関節
への負荷が 50 Nで 0.0145（SD 0.0027），80 Nで 0.0191
（SD 0.0021）であった。以後いずれの負荷量の場合も，
摩擦係数は時間経過とともに有意に大きい値を示し，負
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荷60分後の摩擦係数は 50 Nで 0.0220（SD 0.0014），80 
Nで 0.0239（SD 0.0023）となった。すなわち，初期荷
重が大きいほど，荷重時間が長くなるほど顎関節内の摩
擦係数が増加した。摩擦係数が初期荷重 50 Nに比べて 
80 Nで有意に大きかった理由としては，荷重量が大き
いほど流体膜の厚さが減少しやすいことが考えられる。
また，荷重時間との関係については，持続的な荷重によ
り滑液の分散が促進され，滑液による流体膜の厚さが減
少したことと考えられる。一方で，両群の摩擦係数の差
は荷重時間が長くなるほど減少していた。関節に持続的
な負荷を加えると，徐々に流体膜厚が減少して流体潤滑
から境界潤滑に移行すると言われている。すなわち，荷
重量が大きく負荷時間が長いほど摩擦係数は増加し続け
るのではなく，流体潤滑から境界潤滑に移行した時点で
一定になると考えられる。そのために負荷直後には大き
かった両群の差が，経時的に減少したと考えられ，これ
は滑液の高い粘弾性によるものと思われる。
　さらに，関節表面粗さならびに滑液の粘性が顎関節
内の潤滑機能に及ぼす影響についても検索した15, 41）（図
３）。同じくブタ顎関節内の関節表面を生理食塩水に
よって洗浄すると摩擦係数は 0.0233（SD 0.0050）に，ガー
ゼにより擦過し，表面を粗くすると 0.0398（SD 0.0047）
にそれぞれ増大した。関節表面を生理食塩水で洗浄する
ことにより，滑液が生理食塩水に置き換えられると，潤
滑材の粘性が低下し，流体潤滑がほとんど作用せず，境
界潤滑による潤滑作用のみが働いていることが示唆さ
れる。さらに，ガーゼ擦過により流体潤滑は完全に破綻
し，関節表面の潤滑液およびリン脂質からなる分子膜も
一部壊れているため，さらに摩擦係数が上昇したものと
考えられる。これらは，走査型電子顕微鏡による下顎窩
表面形状の観察により，生理食塩水洗浄後では下顎窩表
面に器質的変化が認められなかったものの，ガーゼ擦過
後では境界潤滑を担う下顎窩表層が破壊されていたこと
から明らかである（図３）。また，さらにサンドペーパー
処理により完全に境界潤滑を破綻させた状態におけるブ
タ顎関節の摩擦係数についても測定を行なった結果，摩
擦係数がさらに増加することが明らかとなった41）。
　関節円板は関節軟骨とともに，顎関節における応力緩
衝帯としての機能を有すると考えられていたが，関節潤
滑に対する役割は不明であった。そこで，円板切除が顎
関節潤滑に及ぼす影響を検索した結果，円板切除後の顎
関節内摩擦係数は負荷直後で 0.0361（SD 0.0063），負荷
後30分経過時では 0.0635（SD 0.0085）となり，それぞ
れ健常な状態の約２倍，４倍まで増加した42）。このこと
から粘弾性体である円板が滑液の圧力によって変形し，
軟骨の表面構造に一致することにより，円板存在下では
流体潤滑が維持されやすい状態となっていることが推察
された。
　顎関節の硬組織では常にリモデリングが行なわれてい
るが，過剰負荷が顎関節に加わり，関節の適応能との均
衡が崩れた場合，生理的なリモデリングが損なわれて変
形性顎関節症を発症する43, 44）。過剰負荷による下顎頭の
退行性変化は軟骨においてはじまり45），顎関節への過剰
負荷により，流体潤滑および境界潤滑能が低下し，顎関
節内の摩擦が増大する。顎関節内の摩擦の増大は関節表
面のせん断力を増加させ，過剰負荷により生じた関節の
組織破壊を促進させると考えられている46）。また，顎関
節内の摩擦の増大により，顎関節円板の前方転位が引き
図３　ブタ顎関節の関節表面の走査型電子顕微鏡像と摩擦係数
ブタ顎関節の関節表面は健常な状態では表層に滑らかな amorphous layer（矢印）が存在しており，摩擦係数も
他の滑膜関節と同程度の小さな値であるのに対し，ガーゼ擦過によって軽度変形を生じさせると摩擦係数は有
意に増大した。この摩擦係数の増大はガーゼ擦過による流体潤滑の破綻と関節表面の潤滑液およびリン脂質か
らなる分子膜の一部破壊によるものと考えられた。さらに，サンドペーパー処理により完全に境界潤滑を破綻
させた状態（重度変形関節）では摩擦係数はさらに増加した。
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起こされると考えられており8, 47），とくに非復位性の円
板前方転位が生じた場合には関節でのさらなる退行性変
化が生じると考えられている。以上のことから，顎関節
症の病態進行を防止し，痛みや運動障害などの顎関節症
状の軽減，改善するためには，顎関節内の潤滑状態を把
握し，たとえば高分子量のヒアルロン酸を顎関節腔内に
注入するなどの処置によって関節内摩擦を低下させるこ
とが臨床的にきわめて重要であることが示唆された。
結　　　語
　顎関節の潤滑機能は円滑な下顎運動を行う上できわめ
て重要な要因である。したがって，顎関節の潤滑機構お
よびその破壊機構を理解することは顎関節症を含む様々
な関節疾患に対する新規診断・治療法の確立に寄与する
ものと考えられる。さらに，近年再生医学は飛躍的な進
歩を遂げ，間葉系幹細胞や ES細胞，iPS細胞のような
多機能細胞を用いることによってほとんどすべての組織
は再生することができると考えられている。将来的には
顎関節を構成する組織（円板，関節軟骨など）も再生さ
れ，損傷した組織をすべて新しくし，病的な状態をすべ
て取り去ることの出来る夢のような治療方法が開発，確
立されるかもしれない。本論文で示した関節潤滑に関す
る情報は将来，再生された組織を臨床応用する上でのき
わめて有効な指標となるものと考えられる。
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